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aumplimiento terapéutico en tratamientos
on  levotiroxina. ¿ Qué podemos hacer
ara  mejorarlo?,
evothyroxine therapy compliance. What can
e do to improve it?
r.  Director:
egún  la  OMS,  en  los  países  desarrollados  el  cumplimiento
el  tratamiento  por  parte  de  los  pacientes  con  enfermeda-
es  crónicas  es  solo  del  50%1.  En  nuestro  país,  se  estima  que
l  incumplimiento  en  dichos  trastornos  se  sitúa  entre  el  40
 el  60%.
El  tratamiento  del  hipotiroidismo  se  basa  en  normalizar  la
unción  endocrina,  principalmente  con  preparados  a  base  de
evotiroxina.  Dado  su  estrecho  margen  terapéutico  y  la  rela-
iva  prevalencia  de  la  enfermedad  en  nuestro  entorno,  cobra
special  signiﬁcado  investigar  la  manera  en  que  se  toman
stos  fármacos,  para  un  control  adecuado  de  la  enfermedad.
Nuestro  objetivo  fue  determinar  la  adherencia  al  trata-
iento  con  levotiroxina  en  pacientes  que  acudían  a  retirar
u  medicación  en  las  oﬁcinas  de  farmacia  del  estudio,  ana-
izando  las  causas  relacionadas  con  el  incumplimiento  y  las
ntervenciones  realizadas  por  el  farmacéutico.
Con  los  datos  obtenidos  en  10  oﬁcinas  de  farmacia
e  Albacete  y  provincia,  recogidos  en  una  hoja-registro
isen˜ada  al  efecto  (sexo,  edad,  tratamiento,  causas  de
ncumplimiento  e  intervención  realizada),  llevamos  a  cabo
n  estudio  observacional  transversal  durante  los  meses  de
nero  a  marzo  de  2008.  Se  incluyeron  un  total  de  184  pacien-
es  (33  varones  y  151  mujeres)  que  acudieron  a  la  oﬁcina  de
armacia  con  una  prescripción  de  levotiroxina,  realizando
 Los resultados preliminares del estudio fueron presentados en
l XVI Congreso Nacional Farmacéutico (Badajoz, octubre de 2008)
or medio de un póster, en INFARMA 2009 (Barcelona), con póster y
omunicación oral, obteniendo el primer premio del congreso, y en
as VII Jornadas de Cumplimiento Terapéutico en la HTA (Valencia,
6-28 de febrero de 2010) por medio de comunicación oral.
 Los componentes del grupo de investigación están relacionados
n el anexo al ﬁnal de la carta.
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212-6567/$ – see front matter © 2010 Elsevier España, S.L. Todos los deos  tests  de  Haynes-Sackett  (HS)  y  de  Morinsky-Green  (MG)
ara  valorar  el  cumplimiento  terapéutico2.
El  perﬁl  más  frecuente  fue:  mujer  de  más  de  60  an˜os
ue  había  comenzado  su  tratamiento  hacía  más  de  un  an˜o
 la  posología  más  habitual  osciló  entre  50  y 100  mcg/día
omados  en  ayunas,  antes  del  desayuno.
Según  el  test  HS,  el  88,6%  de  los  pacientes  eran  cum-
lidores  y,  mediante  el  test  de  MG,  lo  fueron  el  78,3%.
s  de  destacar  que  el  grupo  de  edad  de  40-59  an˜os  mani-
estó  un  mayor  índice  de  cumplimiento,  aunque  la  diferencia
on  los  otros  grupos  solo  fue  signiﬁcativa  en  el  test  de  MG
tabla  1).  Los  resultados  de  nuestro  estudio  coincidieron
rácticamente  con  el  trabajo  de  Mike  Crilly,  que  detectó  en
nglaterra  un  22%  de  incumplimiento  del  tratamiento  con
evotiroxina,  utilizando  únicamente  el  test  MG3.  No  obs-
ante,  hemos  detectado  un  menor  grado  de  incumplimiento
uando  lo  comparamos  con  los  datos  publicados  en  Espan˜a
ara  otras  enfermedades  crónicas  como  HTA  (17,84-44,91%),
islipidemias  (21,7-46,7%)  y  diabetes  (45-51,5%)4--6.
En  más  de  la  mitad  de  los  casos,  la  causa  de  incum-
limiento  fue  el  olvido  (52,5%),  seguida  de  lejos  por  la
espreocupación  y  el  cansancio.  El  farmacéutico  intervino
n  prácticamente  la  mitad  de  las  dispensaciones  (49,5%).
n  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  la  intervención  consis-
ió  en  indicar  que  el  medicamento  se  debe  tomar  en  ayunas
84,6%),  seguida  de  aclaraciones  acerca  de  la  pauta  poso-
ógica,  de  la  indicación  y  de  posibles  efectos  adversos  e
nteracciones  (tabla  1).  Pudimos  comprobar  que  existe  una
ran  confusión  en  lo  que  el  paciente  entiende  por  ayunas:
i  bien  la  toma  de  levotiroxina  se  debe  realizar  media  hora
ntes  del  desayuno,  una  gran  parte  de  los  pacientes  entien-
en  que  «tomar  en  ayunas» supone  hacerlo  inmediatamente
ntes  o  junto  con  el  desayuno.
El  hecho  de  que  los  encuestados  conocieran  para
ué  tomaban  el  medicamento  (p  ≤  0,001),  lo  hicieran  en
yunas  (p  ≤  0,001)  y  efectuaran  aportación  económica
n  el  momento  de  su  dispensación  (p  ≤  0,011  para  HS;
 ≤  0,001  para  MG),  condicionó,  con  signiﬁcación  esta-
ística,  que  fueran  cumplidores.  Se  hace  pues  necesario
ue,  para  optimizar  el  cumplimiento  terapéutico  con
evotiroxina,  el  profesional  sanitario  sea  capaz  de  trans-
itir  adecuadamente  al  paciente  la  información  referente
anto  a  la  enfermedad  como  a  su  tratamiento,  incidiendo
specialmente  en  la  correcta  toma  del  medicamento.
rechos reservados.
CARTAS  AL  DIRECTOR  439
Tabla  1  Resultados  de  los  test  de  cumplimiento  desglosados  por  grupos  de  edad,  causas  de  incumplimiento  y  tipo  de  intervención
realizada
Cumplimiento
Sí  (%)  No  (%)  Total  (%)
Test  de  cumplimiento
HS  163  (88,6)  21  (11,4)  184  (100,0)
MG 144 (78,3)  40 (21,7)  184  (100,0)
Por grupos  de  edad
HS
<  39  an˜os  27 (84,4)  5 (15,6)  32 (100,0)
40-59 an˜os  65  (91,5)  6  (8,5)  71  (100,0)
> 60  an˜os  71  (87,7)  10  (12,3)  81  (100,0)
Total 163  (88,6)  21  (11,4)  184  (100,0)
< 39  an˜os  23  (71,8)  9  (28,2)  32  (100,0)
MG
40-59 an˜os  63  (88,7)  8  (11,3)  71  (100,0)
>60 an˜os  58  (71,6)  23  (28,4)  81  (100,0)
Total 144  (78,3)  40  (21,7)  184  (100,0)
n %
Causas  de  incumplimiento
Olvido  21  52,5
Despreocupación  7  17,5
Cansancio 6  15,0
Reacio a  tomar  fármacos  2  5,0
Efectos secundarios  2  5,0
Otras 1  2,5
NS/NC 1  2,5
Total 40  100,0
Tipo de  intervención
Toma  en  ayunas  o  en  la  hora  indicada  77  84,6
Pauta o  posología  correctas  7  7,7
Para qué  sirve  el  medicamento  4  4,4
Efectos secundarios  o  interacciones  3  3,3
1
2
3
4
5
6
RTotal 
HS: test de Haynes-Sackett; MG: test de Morinsky-Green.
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